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Karpal Tiinel Sendromunda Proksimal Segment Ileti

Yavaslamasi

Proximal Segment Conduction Slowing in Carpal Tunnel Syndrome
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Ozet

Amag: Karpal tlinel sendromunda (KTS) en sik karsilasilan elektrodiagnostik
bulgular; avug ici-bilek ve parmak- bilek segmentlerinde duyu iletim hizlarinda
yavaslama, amplitiid kiiciilmesi ve abduktor pollisis brevis kasindan kayitla
bakilan distal motor latansta gecikmedir. Bazi hastalarda abduktor pollisis
brevis kasindan kayitla elde edilen bilek-dirsek motor iletim hizinda yavaglama
da izlenebilmektedir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada 6n kol median motor iletim hizi normal
sinirlarda olan 90 KTS'li hasta ile 100 kontrol olgu karsilastirilarak, hizlar ve
amplitidler arasi fark olup olmadigi arastirild.

Bulgular: Karpal tiinel sendromu olanlarda kontrollere gére 6n kol median
motor hizlarinda ve amplitiidlerinde anlaml bir azalma tespit edildi.
Caligmanin ikinci asamasinda bulunan bu 6n kol median motor iletim
hizindaki yavaglamanin mekanizmasini aciklayabilmek icin KTS'liler ile
kontrol grubunun 6n kol median karigik sinir amplittidleri (B-D BSAP amp)
ile direkt ve hesaplanan 6n kol median karisik sinir iletim hizlari karsilastirildi.
Karpal tiinel sendromlu olgular ile kontroller arasinda direkt 6n kol median
karigik sinir iletim hizlan arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Ancak
hesaplanan 6n kol median karisik sinir hizinda ve 6n kol median karisik
sinir aksiyon potansiyeli amplittidiinde KTS'li olgular ve kontroller arasinda
anlaml bir farklilk mevcuttu (p<0,001).

Sonug: Bu calismada elde edilen bulgular; KTSde iletim yavaslamasinin
karpal tiinelin distalinde gibi goriinsede aslinda proksimalinde de birtakim
olaylar oldugunu diisiindiirmektedir. On kol median motor ve &n kol
karigik sinir aksiyon potansiyellerinin amplitiidlerinin KTS'liler ile kontroller
arasi anlamli derecede farkli bulunmasi da retrograd bir aksonal atrofinin
varhgini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, aksonal dejenerasyon, median sinir

Abstract

Objective: The most frequent electrodiagnostic symptoms in carpal
tunnel syndrome (CTS) are: decrease of sensory conduction velocities
at the palm-wrist and 1-4 finger-wrist segments, reduced compound
nerve action potential amplitudes, and retardation of distal motor latency
observed through the abductor pollicis brevis (ABP) muscle.

Material and Methods: In this study, we examined 90 CTS patients with
forearm median MCV within the normal limits and 100 controls.
Results: Compared to controls a significant decrease in median motor
conduction velocity (MCV) and amplitude of forearm in patients with
carpal tunnel syndrome. In order to explain this decrease, we compare
forearm median mixed nerve amplitudes of carpal tunnel syndrome
and control groups and found that there was no significant differences
between the median mixed nerve conduction velocities among groups.
However there were significant differences in calculated forearm median
mixed velocity and forearm median mixed nerve action potential
amplitudes between CTS cases and controls, which has never been
reported in the literature (p<0.001).

Conclusion: In CTS, the reduction in stimuli speeds at the distal carpal
tunnel and delay in motor distal latency observed through the ABP are
both anticipated symptoms. However, the loss of amplitude and slowing
of conduction at the proximal carpal tunnel compared to non-CTS cases
imply that Wallerian degeneration occurred at the proximal segment due
to CTS.
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Erdogmus ince ve Oztekin
Elektrofizyolojik Calisma

Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik gortilen periferik néropa-
ti tipidir. Median sinirin, el bileginde bulunan karpal tlinelden
gecerken tuzaklanmasi sonucu ortaya cikar. Klinik olarak ilk 3
parmakta ozellikle gece uyandiran agri, uyusma veya guigsiizlik
gibi yakinmalar gordlebilir (1). Karpal tiinel sendromunda en sik
karsilasilan elektrodiagnostik bulgular: avug ici-bilek ve 1-4 par-
mak- bilek segmentlerinde duyu iletim hizlarinda yavaslama ile
birlesik sinir aksiyon potansiyeli (BSAP) amplittidlerinde kiicliime
ve abduktor pollisis brevis (APB) kasindan kayitla bakilan distal
motor latansta gecikmedir (1,2). Bazi hastalarda APB kasindan
kayitla elde edilen bilek-dirsek motor iletim hizinda yavaslama
da izlenebilmektedir. Ancak her KTS olgusunda bu yavaslama-
nin gériilmemesi, hafif olgulardan ¢ok orta-agir olgularda ortaya
ciktigini diistindiirmektedir. Bu yavaslama iki muhtemel meka-
nizma ile aciklanmaktadir: Birincisi hizli ileten miyelinli liflerin
karpal tlinelden gecerken iletim bloguna ugramasi sonucu daha
yavas ileten aksonlarin hizin belirlenmesinde 6n plana ¢ikmasi;
ikincisi retrograd aksonal atrofi veya retrograd ileti yavaslamasi-
dir (3). On kolda median karisik sinir iletim hizinin 8lciimii bize
hangi mekanizmanin dogru oldugu konusunda fikir verebilmek-
tedir. On kol median motor iletim hizi ile birlikte 6n kol median
karigik sinir iletim hizi da distik bulunuyor ise, retrograd aksonal
atrofi sonucu retrograd ileti hizinda yavaslama oldugu dusinu-
lebilir. Ancak 6n kol median motor iletim hizi disiik bulunma-
sina karsin, 6n kol median karisik sinir iletim hizi normal bulun-
mussa karpal tlinel icinde iletim blogu veya iletim yavaslamasi
disunilmelidir. Bircok calismada da kullanilan klasik yontemde,
on kol median karisik sinir iletim hizi, kayit elektrotlar dirsege
konup bilekten uyari verilmesi ile elde edilmektedir. Ancak bazi
elektrofizyologlar tarafindan bu direkt 6lcimiin karpal tiinelden
gecen gercek karisik sinir liflerini yansitmadigi, ¢linkii median
sinir liflerinin bir kisminin karpal tiinelden gecmedigi, dolayisiyla
retrograd aksonal atrofiye ugramadigi belirtilmistir. Bu nedenle
direkt 6lcim, 6n kol median motor hizdaki azalmanin nedenini
ortaya koymada yeterli olmamaktadir. Bununla birlikte, 6n kol
median karigik sinir amplitidi her iki lifi de icermesi nedeniyle
amplitidin dugiik bulunmasi halinde retrograd aksonal atrofi,
amplitididn normal bulunmasi halinde ise iletim blogu veya ya-
vaglamasi dustintlmelidir (3-5).

Biz bu calismamizda, 6n kol median motor iletim hizlari nor-
mal olan KTS'li hastalari normallerle karsilastirdigimizda anlamli
bir fark olup olmadigini arastirmayi amacladik. Boylelikle daha
elektrofizyolojik olarak belirgin hale gelmeden 6nce bile aksonal
bir etkilenmenin baslayip baglamadigini arastirmayi hedefledik.
ikinci olarak da bir aksonal etkilenme varsa bunun KTS’nin dere-
cesi ile bir iligkisi olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler

Bu calismada, Saglk Bakanligi Ankara Diskapi Yildirm Beya-
zit Egitim ve Arastirma Hastanesi elektrofizyoloji laboratuvarina
basvuran ve 6n kol median motor iletim hizlari normal sinirlarda
(=250 m/sn) olan 90 KTS'li hasta ile 100 kontrol olgu incelendi.

Calisma, Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak yapildi ve tim hasta-
lara calisma ile ilgili detayl bilgi verilerek, onamlari alindi. Calisma
icin Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan onay alindi. On kol median motor iletim hizlari nor-
mal sinirlar icerisinde olmayan ve avug ici-bilek, 1. parmak-bilek,
2. parmak-bilek ve 3. parmak-bilek duyu iletim hizlarindan en az
biri elde edilemeyen ve agir KTS grubuna giren hastalar calismaya
alinmadi. Ayrica bilateral KTS tespit edilen hastalarda daha agir
olan taraf calismaya alindi. Hastalar yapilacak olan calisma hak-
kinda bilgilendirildi ve arastirmaya dahil edilebilmeleri icin kendi-
lerinden izin alindi. Karpal tiinel sendromu tanisi icin Amerikan
Noroloji Akademisi (AAN) tarafindan yayinlanmis ve daha 6nce
bircok bilimsel arastirmada kullanilmig olan asagidaki kriterler kul-
lanildi (1,2): 1) Etkilenmis elde gece uyusma veya agri olmasi,
2) Tekrar eden el hareketleriyle ortaya ¢cikan duysal yakinmalarin
olmasi, 3) Sabahlari uyusma ya da agn olmasi, 4) Phalen testi-
nin pozitif olmasi, 5) Median sinirin innerve ettigi bolgede duyu
kusuru olmasi, 6) Median sinirin innerve ettigi kaslarda motor
glicsuizlik ya da atrofi olmasi. Bu kriterlerden en az bir tanesinin
pozitif olmasi durumunda hastalar KTS kabul edildi.

Elektrofizyolojik inceleme Medtronic-Keypoint cihazla (SW 5.
versiyon) yapildi. Calisma sirasinda hastalarin deri sicakhginin
31°C’nin Ustlinde olmasina dikkat edildi. Tim sinir iletim calis-
malarinda ortodromik yéntem kullanildi. Median sinirin duysal
ileti calismalarinda; avuc ici, 1, 2 ve 3. parmaklardan uyari ve-
rilerek el bileginden kayit yapildi. Ayrica bilekten uyarim ve dir-
sekten kayit yapilarak median 6n kol karisik sinir iletim calismasi
yapildi. Hesaplanan median 6n kol karisik sinir iletim hizi icin
ise, once avug icinden stimile edilip 7 cm proksimalinden ka-
yit yapilarak avug ici-bilek latansi ve hizi hesaplandi. Daha sonra
yine avug icinden stimiile edilip, dirsekten kayit yapildi ve avug
ici-dirsek latansi tespit edildi. Bilek-dirsek arasi mesafenin bakilan
bu iki nokta arasi latans farkina bélinmesi ile “hesaplanan 6n
kol median karisik sinir iletim hizi” elde edilmis oldu (Bilek-dirsek
arasi mesafe/avuc ici dirsek latansi-avuc ici bilek latansi). Median
motor ileti calismasinda ise kayit elektrotlar tenar bolgeye yer-
lestirildi, bilek ve dirsek bolgelerinden uyarimlarla kayit yapildi.
Bilekten uyarimla distal latans belirlendi. Bittin hastalarda ulnar
sinir motor ve duyusal ileti calismalari da yapildi ve anormal bu-
lunanlar calismaya dahil edilmedi. Elde edilen elektrofizyolojik
bulgular Padua’nin kriterlerine gére degerlendirildi ve elektrofiz-
yolojik KTS derecelendirmesi yapildi. Padua’nin elektrofizyolojik
derecelendirme kriterleri:

1) En siddetli: Motor ve duysal aksiyon potansiyeli elde edileme-
yen durumlar.

2) Siddetli: Duysal yanitin olmadigi ve motor distal yanitin anor-
mal oldugu durumlar.

3) Orta: Parmak bilek segmentinde duysal iletim anormallikleri
ve distal motor anormalliklerinin beraber oldugu durumlar.

4) Ihmli: Parmak bilek segmentinde duysal ileti hizi anormallikleri
ve distal motor latansin normal oldugu durumlar.

5) Hafif: Parmak bilek segmentinde karsilastirmali degerlendir-
mede anormal sonuglarin saptandigi durumlar.
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6) Normal: Normal sinirlarda elektrofizyolojik bulgularin saptan-
dig1 durumlar (6). Bizim calismamizda elektrofizyolojik bulgulari-
na gore tim hastalar 4 grup altinda toplandi. Bunlar:

0 (Normal): Padua’nin 6. grup hastalarindan olusmaktadir.

1 (Hafif): Padua’nin 4 ve 5. grup hastalarindan olusmaktadir.
2 (Orta): Padua’nin 3. grup hastalarindan olusmaktadir.

4 (Agir): Padua’nin 1 ve 2. grup hastalarindan olusmaktadir.

Caligmanin ilk asamasinda KTS’li hastalar ile kontrol grubu arasin-
da, 6n kol median motor ileti hizlari ve birlesik kas aksiyon potan-
siyeli (BKAP) amplitiidleri arasinda fark olup olmadigi arastirildi.
Calismanin ikinci asamasinda ise, on kol median motor iletim hi-
zindaki yavaglamanin mekanizmasini agiklayabilmek icin KTS olan
hastalar ve kontrol grubunun 6n kol median karisik sinir amplittid-
leri (B-D BSAP amp) ile direkt ve hesaplanan 6n kol median karisik
sinir iletim hizlan karsilastinldi. Ayrica daha once literatiirde yer
almayan, KTS derecesi ile 6n kol motor ve karisik sinir iletim hizlari
ile amplitiidleri arasinda bir iliski olup olmadigi da incelendi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
Inc., Chicago, IL, ABD) Windows 11,5 paket programinda ya-
pildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup ol-
madigi Shapiro- Wilk testi ile arastinldi. Tanimlayici istatistikler
strekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma olarak goste-
rildi. Gruplar arasinda elektrofizyolojik bulgular yontinden farkin
onemliligi ise, Student’s t veya Mann-Whitney U testi ile arasti-
rildi. Gruplar arasi iliskinin degerlendirilmesi icin de Spearman
korelasyon analizi yapildi. P<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Karpal tiinel sendromu tespit edilen hastalarin 72'si kadin (%80),
18'i erkek (%20) ve kontrol grubunun 74'G kadin (%74), 26'si
erkek (%26) idi. Ortalama yas KTS olanlarda 45,58+11,43 (mini-
mum 24-maksimum 77), kontrol grubunda 40,05+11,17 (mini-
mum 17-maksimum 72) bulundu. Bazi demografik veriler Tablo
1'de 6zetlenmistir. Karpal tiinel sendromu tespit edilen hastalarin
52'si (%57,8) sag KTS, 38'i (%42,2) sol KTS idi. Yine KTS olgula-
rinin 47°'si (%52,2) hafif, 43’4 (%47,8) orta derece idi (Tablo 1).

Karpal tiinel sendromu olan hastalarda 6n kol median motor hizi
ortalamasi 58,28+5,19 m/sn (min 51,1 m/sn ve max 68,8 m/sn)
iken, kontrol grubunda 62,10+5,30 m/sn (min 52,4 m/sn ve max
75 m/sn) idi ve iki grup arasi fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0,001). Karpal tiinel sendromu olan olgularda median
BKAP amplittdleri ortalamasi 5,56+1,82 mV iken kontrol grubun-
da 7,02+1,69 mV idi ve fark yine istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0,001). Bilek- dirsek alti segmentinde ulnar sinir motor
iletim hizlarinda ve amplittidlerinde ise iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0,686 ve p=0,644) (Tablo 2).

Direkt 6n kol median karisik sinir iletim hizlar ortalamasi KTS
grubunda 57,09+4,14 m/sn, kontrol grubunda 57,35+3,61 m/
sn bulundu ve gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi
(p=0,646). Ancak hesaplanan 6n kol median karisik sinir hizinda
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Tablo 1. Olgularin bazi demografik 6zellikleri

KTS hastalari Kontrol olgular

(n=90) (n=100)
Cinsiyet (kadin/erkek) 72/18 74/26
Yas ortalamasi (yil) 45,58+11,43 40,05+£11,17
(24-77) (17-72)
Dominant ekstremite (sag/sol) 87/3 96/4
KTS tarafi (sag/sol) 52/38 -
KTS derecesi (hafif/orta) 47/43 -

KTS: Karpal tiinel sendromu

Tablo 2. Elektrofizyolojik bulgularin 6zeti

KTS Kontrol
hastalan olgular p
(n=90) (n=100) degeri
Median 6nkol MCV (m/sn) 58,28+5,19 62,104+5,30 p<0,001
Median 6nkol BKAP amp. (mV) 5,56+1,82 7,02+1,69 p<0,001
iletim blogu 0 0 p=0
Direkt median 6nkol karisik 57,09+4,14 57,3543,61 p=0,646
CV (m/sn)
Hesaplanan median 6nkol 52,9545,32  56,304+4,06 p<0,001
karistk CV (m/sn)

Median 6nkol BSAP amp. (uV)  18,57£10,62 21,29+9,29 p=0,005

Ulnar B-DA MCV (m/sn) 63,4614,96 64,08+5,54 p=0,686
Ulnar B-DA BKAP amp. (mV) 7,49+1,54 7,29+1,52 p=0,644
Ulnar 5.parmak-bilek duyusal 58,9445,50 59,4816,10 p=0,6

CV (m/sn)

KTS: Karpal tiinel sendromu; MCV: motor iletim hizi; BKAP: birlesik kas aksiyon
potansiyeli; amp: amplitiid; m/sn: metre/saniye; mV: milivolt; CV: iletim hiz;; BSAP:
birlesik sinir aksiyon potansiyeli; uV: mikrovolt; B-DA: bilek-dirsekalti

ve 6n kol median karisik sinir aksiyon potansiyeli amplitiidiinde
olgular ve kontroller arasinda fark istatistiksel olarak anlamli idi
(sirastyla p<0,001 ve p=0,005). Elektrofizyolojik bulgularin 6zeti
Tablo 2'de verilmistir.

Karpal tiinel sendromunun derecesi ile elektrofizyolojik bulgular
arasindaki iliski de incelendi. Hafif derece KTS olgularinda me-
dian 6n kol BKAP amplitiidleri ortalamasi 6,17+1,73 mV iken,
orta derece KTS olgularinda 4,88+1,68 mV bulundu. Bu iki grup
arasl fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,001). On kol median
motor hizlari, direkt ve hesaplanan median 6n kol karisik sinir
iletim hizlari ile median 6n kol birlesik sinir aksiyon potansiyeli
(BSAP) amplittdleri acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (sirasiyla p=0,272, p=0,897 ve p=0,282). Karpal
tlinel sendromunun derecesi ile median 6n kol BKAP amplittidle-
ri arasindaki iliski icin korelasyon analizi yapildi ve negatif yénde
anlamli bir korelasyon saptandi (r=-0,36 ve p<0,001). Elektrofiz-
yolojik bulgularin 6zeti Tablo 3’te verilmistir.

Tartisma

Bu calismada, 6n kol median motor iletim hizlari KTS olanlarda
kontrollere gore anlamli derecede azalmis bulunmustur. Daha
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Tablo 3. Elektrofizyolojik bulgularin KTS derecesi ile iliskisi

Hafif Orta
KTS olgular KTS [

(n=47) olgulan (n=43) degeri
Median 6nkol MCV (m/sn) 58,48+4,35 58,07+6,02 p=0,714
Median 6nkol BKAP amp. (mV)  6,17+1,73 4,88+1,68 p=0,001
Direkt median 6nkol kangik 56,63+4,41 57,50+3,82 p=0,272
CV (m/sn)
Hesaplanan median 6nkol 52,8945,45 53,0145,26 p=0,897
karisik CV (m/sn)
Median onkol BSAP amp. (uV)  18,75£9,40 18,39+11,92 p=0,282

KTS: Karpal tiinel sendromu; MCV: motor iletim hizi; BKAP: birlesik kas aksiyon
potansiyeli; amp: amplitiid; m/sn: metre/saniye; mV: milivolt; CV: iletim hizi; BSAP:
birlesik sinir aksiyon potansiyeli; uV: mikrovolt

once de KTS'de 6n kol median motor iletim hizlarinda yavas-
lamayi gosteren birka¢ calisma mevcuttur (3-5). Chang ve ark.
(3-7) yaptiklari calismalarda KTS’li olgularla kontroller karsilas-
tinldiginda 6n kol median motor iletimleri arasinda anlamli bir
fark olmasina karsin, 6n kol median karisik sinir iletimleri arasin-
da anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ancak iki grup arasinda 6n
kol median BSAP amplittidleri acisindan ise anlaml bir fark tespit
edilmistir. Bu durumun KTS’li olgularda 6n kolda median sinirde
bir retrograd aksonal dejenerasyonun varligini distindirdigini
one stirmuslerdir.

Calismamizda Chang ve ark. (3-5) calismasinda oldugu gibi,
KTS'li olgular ile kontroller arasinda direkt 6n kol median karisik
sinir iletim hizlarinda anlamli bir fark tespit edilmemesine karsin,
hesaplanan 6n kol median karisik sinir iletim hizlari arasinda an-
lamh bir fark tespit edilmistir. Hansson (8) ve Stoehr ve ark. (9)
daha 6nce yapmis olduklari caligmalarda direkt dlctilen 6n kol me-
dian karisik sinir iletim hizlarinin karpal tiinelden gecen ve hasar
goren liflerden cok, karpal tiinelden gecmeyen ve hizli ileten lifleri
yansittigini ileri sirmuglerdir. Buna karsin hesaplanarak bulunan
on kol median kanigik sinir iletim hizi, karpal tiinelden gecen ve
Wallerian dejenerasyona ugrayan lifleri yansitmaktadir. Bizim ¢a-
ismamizda da KTS’liler ile kontrol olgular arasinda hesaplanarak
bulunan 6n kol median karisik sinir iletim hizlar arasinda anlamh
fark olmasi, KTS’de tuzaklanma bélgesinin proksimalinde bir Wal-
lerian dejenerasyonun varligini diistindirmektedir.

Calismamizda ayrica KTS'nin derecesi ile elektrofizyolojik bulgu-
larin iliskisi de incelenmistir. Literatlirde daha 6nce KTS derecesi
ile median 6n kol BKAP amplitlidi veya karisik sinir iletim hiz-
larinin iliskisini inceleyen bir calisma yer almamaktadir. Hafif ve
orta KTS'liler arasinda median 6n kol motor iletim hizlari, direkt
ve hesaplanan median 6n kol karisik sinir iletim hizlari ve median
on kol BSAP amplitiidleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
median 6n kol BKAP amplittdleri arasinda anlamli bir fark tes-
pit edilmistir. Ayrica yapilan korelasyon analizinde de KTS'nin
derecesi arttikca median 6n kol BKAP amplitidiiniin azaldigini
gosteren negatif bir korelasyon bulunmustur. Bu bulgu da bize
KTS’nin derecesi arttikca aksonal dejenerasyonun da arttigini dii-
stindirmdastur.

Sonuc¢

Karpal tiinel sendromunda, karpal tinelin distalindeki duyu
hizlarinda yavaslama ve APB’den kayitla bakilan motor distal
latanslarda gecikme beklenen bulgulardir. Ancak karpal tiinelin
proksimalindeki bolgede de KTS olmayanlarla karsilastinldigin-
da ileti yavaslamasi ve amplitid kaybi olmasi, bize KTS'ye bag-
I olarak karpal tiinelin proksimalinde kalan segmentte de bir
Wallerian dejenerasyonun meydana geldigini distindirmustur.
Bunun yani sira KTSnin derecesi arttik¢a retrograd aksonal deje-
nerasyonun artiyor olmasi, splint vb. tedavilere yanitin olmadigi
olgularda, cerrahi miidahalenin geciktirilmemesi fikrini de des-
teklemektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Ankara Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mustir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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